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BASK IDA
Özet / Abstract

Türk Psikiyatri Dergisi 2010; 

Vajinismus kadının vajina kaslarındaki istemsiz kasılmalar nedeniyle hiçbir şekilde cinsel ilişkinin gerçekleşeme-
diği bir cinsel işlev bozukluğudur. Vajinismus için temel tanı kriteri vajinanın dış üçte birindeki kaslarda koitusu 
engelleyecek, yineleyici bir biçimde ya da istem dışı spazmın olması olarak tanımlanmıştır. Birçok olguda ağrı ya da 
ağrının olabileceğine ilişkin korku vajinismusun ortaya çıkması ve sürmesine neden olmaktadır.  

Bu yazıda, çocukluk çağında geçirilmiş cinsel travmaya bağlı olarak ortaya çıkan iki vajinismus olgusunun Göz 
Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme (Eye Movement Desensitization & Reprocessing-EMDR) tekniği 
ile tedavisi sunulacaktır. EMDR ağırlıklı olarak ruhsal travma tedavisinde kullanılan bir tedavi tekniğidir. EMDR 
tekniğinin etkinliği, travma sonrası stres bozukluğu, cinsel travma mağdurları gibi birçok grupta yapılan randomize 
kontrollü çalışmalarla gösterilmiştir. Her iki olguda da standart olarak sekiz aşamalı EMDR protokolü uygulanmış-
tır. 3 seanslık EMDR seansı sonrasında her iki olguda da hem kaygı düzeylerinde azalma, hem de cinsel ilişkiye 
yönelik işlevsel olmayan düşüncelerin ortadan kalktığı görüldü ve vajinismus sorunu ortadan kalktı. Bu çalışmada 
sunulan iki olgudan hareketle, travmanın neden olduğu vajinismus olgularında EMDR’nin alternatif bir tedavi 
tekniği olarak etkili olabileceği söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Vajinismus, EMDR, travma

SUMMARY: Treatment of Vaginismus With EMDR: Two Case Reports

Vaginismus is a sexual dysfunction in which spasm of vaginal musculature precludes penetrative intercourse. 
The main diagnostic criterion is the presence of a recurrent or persistent involuntary spasm of the musculature 
of the outer third of the vagina that interferes with intercourse. In many cases associated pain or fear of pain 
may contribute to the maintenance of vaginismus. In this study, two case report presenting with vaginismus that 
developed secondary to childhood sexual trauma treated with Eye Movement Desensitization & Reprocessing 
(EMDR) technique. EMDR is a non-pharmacological treatment for psychological trauma. Randomized controlled 
trials have shown its efficacy with a number of groups including a reduction of Post Traumatic Stress Disorder 
symptoms and survivors of sexual abuse. The standard eight phase protocol for EMDR was used in these two case 
presentation. Following three sessions of EMDR, patients demonstarated substantially reduced anxiety which was 
self reported and clinician observed, reduced credibility of dysfunctional beliefs concerning sexual intercourse. The 
findings support the notion that EMDR can be effective treatment alternative for patients with vaginismus with 
a trauma-related etiology.
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GİRİŞ

Vajinismus DSM-IV-TR1de cinsel fonksiyon bozuk-
luğu olarak tanımlanmış ve cinsel ağrı bozukluklarının 
bir alt kategorisi olarak sınıflandırılmıştır. Vajinismus 
için temel tanı kriteri “vajinanın dış üçte birindeki kaslar-
da koitusu engelleyecek, yineleyici bir biçimde ya da is-
temdışı spazmın olması” olarak tanımlanmıştır. Kasılma, 
çok az gerginlik ve rahatsızlık oluşturmaktan, şiddetli 
penetrasyonu engellemeye kadar değişebilir “Amerikan 
Psikiyatri Birliği (2000)”. DSM-IV-TR tanı kriterlerinde 
ağrı vajinismus için temel bir özellik olarak belirtilmese 
de klinik pratikte sıklıkla görülmektedir (Reissing ve ark. 
2004, de Kruiff ve ark. 2000). Vajinismusta kadının vaji-
na kaslarındaki istemsiz kasılmalar nedeniyle hiçbir şekil-
de cinsel ilişkinin gerçekleşememesi söz konusudur ki bu 
durum bazı yazarlar tarafından “tamamlanmamış evlilik” 
olarak tanımlanmaktadır (Ellison 1968). Ülkemizde nor-
mal popülasyonda vajinismus görülme sıklığı ile yapılan 
bir epidemiyolojik çalışmada vajinismus görülme sıklığı 
%15.3 olarak bildirilmiştir (Yılmaz 2007). Cinsel işlev 
bozuklukları polikliniklerinde yapılan araştırmalarda 
ise vajinismus sıklığı  %66-75.9 olarak bildirilmektedir 
(Şimşek ve ark. 2003, Doğan 2009).

Vajinismusun herhangi bir ilaç ya da operasyonla 
tedavisi mümkün değildir. Cinsel terapi ile bu sorun, 
ortalama 2-4 ay sürede ve 6-10 seansta % 90’ı aşan bir 
başarı oranı ile tedavi edilebilmektedir. Vajinismus, en 
kolay tedavi edilebilen cinsel işlev bozukluğudur (İncesu 
2004).

Vajinismus tedavisinde en sık uygulanan yöntem 
bilişsel davranışçı tedavilerdir. Bilişsel-davranışçı yön-
temlerde amaç, yanlış öğrenilmiş tepkilerin yerine yeni 
ve doğru tepkilerin öğrenilmesine olanak sağlamaktır. 
Bu yöntemde bedeni tanıma egzersizlerinden başlana-
rak aşamalı koitus egzersizleri uygulanmaktadır. Ayrıca 
vajinal dilatasyon, psiko-eğitim, duyarsızlaştırma gibi 
geleneksel yöntemlerin vajinismus tedavisinde başarılı 
olduğu bildirilmekle birlikte henüz kanıta dayalı yeterli 
bulgu yoktur (Doğan ve Özkorumak 2008).

Göz Hareketleri ile Duyarsızlaştırma ve Yeniden 
İşleme (Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
-EMDR) tekniği travma sonrası stres bozukluğunda 
(TSSB) etkili bir işleme süreci ve tedavi yaklaşımı ola-
rak ortaya konmuştur (Shapiro & Maxfield 2002). 
EMDR’de terapist tarafından verilen iki yönlü uyarı ile 
göz hareketleri sağlanmaktadır. Hasta bir tarafta trav-
matik yaşantının içsel temsilcisine odaklanırken, diğer 
taraftan da terapistin iki yönde hareket eden elini takip 
eder. Bu şekilde verilen ikili dikkat uyarıları setleri sıkıntı 

azalıp ya da ortadan kalkıncaya kadar sürdürülür. Travma 
terapisinde EMDR tekniğinin klinik etkisi çeşitli çalış-
malarda gösterilmiştir, (Bradley ve ark. 2005; Servan-
Schreiber ve ark. 2006; van der Kolk ve ark. 2007); ve 
TSSB tedavisinde etkili bir tedavi tekniği olarak öneril-
mektedir. Amerikan Psikiyatri Birliği (2004), (CREST 
2003; Foa ve ark. 2000). EMDR’nin özgül fobilerde de 
etkili bir tedavi tekniği olduğu öne sürülmüştür (Shapiro 
1995). EMDR ile birkaç seans süren tedavi sürecinde bu 
tür hastalarda belirgin bir iyileşme gözlendiği vurgulan-
mıştır (De Jongh ve ark. 1990, Kleinknecht 1993). 

Çocukluk çağında cinsel travmaya maruz kalmış 
erişkin dönemdeki kadınlarda yapılan çalışmalarda 
EMDR’nin travmaya bağlı semptomlarda azalma veya 
iyileşme sağladığı bildirilmiştir. (Edmond ve ark. 1999, 
Edmond&Rubin 2004).

Burada sunulan iki olguda da cinsel travmanın neden 
olduğu vajinismusta EMDR tekniğinin uygulanabilirli-
ğini ortaya koyma amaçlandı. Bu yazıda sunulan olgular-
da altta yatan travma öyküsünün varlığı nedeniyle sadece 
EMDR uygulanmış, son seanslarda vajinismus tedavisi-
nin de EMDR tekniği ile hızlı bir şekilde olabileceği dü-
şünülerek EMDR tekniği uygulanmıştır. 

OLGU 1

Evli bir çift Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiyatri Polikliniği’ne 5 yıldır süren cinsel ilişkiye gire-
meme şikayetiyle başvurdu. Kadın 21 yaşında, ilkokul 
mezunu, ev kadını, erkek ise 32 yaşında, lise mezunu, ti-
caretle uğraşıyordu. Çift görücü usulü ile evlenmişti. Her 
ikisi de Diyarbakır doğumlu idi. Çiftin detaylı öyküsü 
alındığında, asıl problemin vajinismus olduğu görüldü. 
İlk geceden itibaren kadında ilişki sırasında ağrı olacağı 
korkusu varmış. İlk ay içerisinde hemen her gün ilişki 
kurmayı denemişler, ancak kadındaki korku ve kasılma 
nedeniyle ilişki kuramamışlar. Bu durum kadının yaşının 
küçük olması ve korkması ile açıklanmış, bir süre sonra 
bu durumun ortadan kalkacağı düşünülerek herhangi 
bir tedavi arayışına girmemişler. Son zamanlarda aileden 
çocuk konusunda gelen baskılar ve çiftin kendi araların-
da zaman zaman boşanma noktasına gelen tartışmaları 
nedeniyle doktora gitmeye karar vermişler. Son zaman-
larda kendi aralarında yaptıkları kavgalarda boşanmanın 
gündeme geldiğini söylese de çift genel olarak ilişkilerini 
uyumlu ve cinsellik dışında sorunsuz olarak tanımlıyor-
du. Gittikleri kadın doğum uzmanı vajinal muayeneyi 
denemiş ancak vajinadaki refleks kasılma ve kadının 
korkusu nedeniyle muayene gerçekleşememiş. Bunun 
üzerine kadın doğum uzmanı çifte bu durumun psiko-
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lojik kökenli olabileceğini söyleyerek psikiyatri uzmanı 
ile görüşülmesini önermiş. Çift ile ayrı ayrı görüşüldü. 
Erkekte tedavi gerektirecek psikopatoloji düşünülmedi. 
Kadın ile görüşme sırasında temel problemin altta yatan 
cinsel travma olduğu belirlendi. Travma öyküsü derinleş-
tirildiğinde, 14 yaşında bir gece uyurken dayısı tarafın-
dan taciz edildiğini, dayısının evdekiler duymasın diye 
ağzını kapatarak cinsel ilişki kurmayı denediğini ancak o 
sırada bacaklarını kasması sayesinde ilişkinin gerçekleş-
mediğini belirtti. Sonrasında kendisine inanılmayacağı 
ve kötü sonuçlar doğurabileceği korkusu ile bu durumu 
kimse ile paylaşmadığını söyledi. Daha sonra benzer bir 
travmatik olay yaşamamış. O günden sonra da ara ara bu 
durumun aklına geldiğini ve eşinin her ilişki denemesi 
sırasında aynı acıyı yaşadığını ifade etti. Yaşadığı trav-
manın eşi tarafından bilinmesini istemiyordu. Tedavi 
planlamasında vajinismusa yönelik bilişsel ve davranışçı 
psikoterapi yönteminden önce cinsel travmaya yönelik 
tedavinin öncelikli olması gerektiği konusunda kadın ile 
fikir birliğine varıldı. Erkeğe öncelikle kadın ile tedavinin 
yürütüleceği, ve belli bir aşamaya geldikten sonra kendi-
sinin dahil edileceği bilgisi verildi. Kadına, travma konu-
sunda hızlı bir teknik olması ve vajinismusu konusunda 
da fayda sağlayabileceği düşünülerek EMDR tekniği 
uygulamasına karar verildi ve 8 aşamalı yapılandırılmış 

EMDR protokolü uygulandı (Shapiro 1995) Tablo 1. 

Fobi protokolünde geçmiş, şimdi ve geleceği içeren 
üç ayaklı bir yaklaşım sözkonusudur. Birinci adımda, bir 
veya daha fazla sayıdaki eski olay ile ilgili sıkıntının hafif-
letilmesi, ikinci adımda korku tepkisine neden olan şim-
diki uyarana ilişkin koşullanmanın ortadan kaldırılması 
ve üçüncü aşamada ise kişiye koşullu uyaranla birlikte 
gelecek ile ilgili yüzleştirmeler yapmak yer almaktadır. 
EMDR’ye hazırlık seansında, kişi öncelikle gevşeme, 
dikkat dağıtma ve gerektiğinde korkularını yenme gibi 
kendi kendini kontrol etme yöntemleri öğrenmektedir. 
Ayrıca danışanla, seans aralarında veya tedavi bitimin-
den sonra yoğun sıkıntı yaşadığı durumlarda, sıkıntısı-
nın terapiste ulaşıncaya kadar azaltılabilmesi amacıyla 
güvenli yer egzersizi çalışılmaktadır. Daha sonra kişinin 
korkusuna neden olabilecek olay veya durumları (ilk or-
taya çıktığı zaman, durumu en iyi temsil eden veya en 
korkutucu deneyim, ve deneyimin yaşandığı en son za-
man), koşullanmaya neden olabilecek yardımcı olaylar 
ve korkunun neden olduğu fiziksel belirtileri tanımlama-
sı istenmektedir

EMDR’de kişiden, olayı en iyi temsil eden bir resmi 
aklına getirmesi ve bu resmi akılda tutarken kendisi ile 
ilgili negatif kognisyonu (NK) düşünmesi istenmektedir. 
Daha sonra, o resmi aklına getirdiğinde kendisi ile ilgili 
neye inanmak istediği sorulmaktadır (pozitif kognisyon-
PK). Ve sonrasında PK’nin kendisine ne kadar inandırıcı 
geldiği (Validity of Cognition-VoC) sorulmaktadır. VoC 
1 den 7’ye kadar oluşan, 1’in tamamen yanlış 7’nin ise 
tamamen doğru olduğu bir ölçektir. Daha sonra resim 
ile birlikte NK aklına getirildiğinde ortaya çıkan duygu-
lar sorulmaktadır. Bu aşamadan sonra, bütün bunların 
kendisinde ne kadar rahatsızlık yarattığı (SUD) 0-10 
arası bir ölçekte değerlendirilmektedir. 0 nötr, 10 ise en 
yüksek rahatsızlık derecesini göstermektedir. SUD belir-
lendikten sonra ise bu rahatsızlığı vücudunun neresinde 
hissettiği üzerine odaklanılmaktadır. Eğer herhangi bir 
his bildirilirse, bu his ortadan kalkıncaya kadar iki yönlü 
uyarılarla işleme sürecine devam edilmektedir.  Bütün bu 
aşamalardan sonra iki yönlü uyarılarla duyarsızlaştırma 
aşaması uygulanmaktadır.

Danışanımızda NK olarak “kendimi koruyamam” ön 
planda idi. PK olarak ise “kendimi koruyabilirim, ken-
dime dikkat edebilirim” şeklinde belirtildi. PK’nin inan-
dırıcılığı (VoC) başlangıçta 2 seviyesinde idi. Danışanda 
ortaya çıkan en temel duygular ise, öfke, kızgınlık ve 
mutsuzluk idi. Bütün bunların yarattığı rahatsızlık sevi-
yesi ise (SUD) 8 idi. Bütün bu rahatsızlıkları ise göğsünde 
ve kasıklarında hissediyordu. Danışanımıza iki yönlü el 

TABLO 1. Yapılandırılmış 8 Aşamalı EMDR Protokolü. 

Danışanın geçmişi Üzerinde çalışmak istediği konu

Hazırlık aşaması EMDR hakkında bilgi verilmesi
İki yanlı hareketlerin test edilmesi

Değerlendirme Olayı en iyi temsil eden resmin seçilme-

si

Negatif Kognisyonun belirlenmesi

Pozitif Kognisyonun belirlenmesi

Pozitif kognisyonun geçerliliği (0-7)

Oluşan duyguların konuşulması

Sıkıntının Subjektif Ölçümü (0-10)

Duyumların gözden geçirilmesi

Duyarsızlaştırma İki yönlü göz hareketleri setleri uygulan-
ması

Kurma Pozitif Kognisyonun geçerliliğini test 
etme

Vücut taraması Pozitif kognisyon 6 veya 7 olunca du-
yumlar için vücut taraması.

Sona erdirme Seansın sona erdiğinin açıklanması ve 
seansın danışanla birlikte gözden geçi-
rilmesi.

Yeniden değerlendirme Bir sonraki seans başlamadan bir önceki 
seansın gözden geçirilmesi.
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hareketleri ile duyarsızlaştırma yapıldı, 90’ar dakika sü-
ren iki duyarsızlaştırma seansından sonra VoC seviyesi 7, 
SUD seviyesi ise 0’a düştü ve bedensel duyumlar ortadan 
kalktı. Üçüncü seansta ise tamamen cinsel ilişkiye odak-
lanıldı, ve seans sonunda gevşeme egzersizi yapıldı. Kişi 
bu seanstan sonra rahatlıkla eşiyle cinsel ilişkide buluna-
bileceğini belirtti. Daha sonra eşi ile birlikte bir görüş-
me yapılarak, bütün kontrolün kadında olması gerektiği 
hatırlatıldı, cinsel anatomi ve fizyoloji konusunda kısa 
bir bilgi verildi. Çift bir hafta sonraya verilen randevuya 
gelmek yerine ertesi gün telefonla arayarak sorunsuz bir 
cinsel ilişki yaşadıklarını ifade etti. Daha sonra, sıkıntı-
ların tekrar ortaya çıkabilme olasılığına karşın birer ay 
arayla iki kontrol seansı yapıldı.

OLGU 2

Evli bir çift (kadın 24, erkek 28 yaşında) 1 yıldır cin-
sel ilişkiye girememe şikayeti ile başvurdu. Kadın muha-
sebeci, erkek öğretmen olarak çalışmaktaymış. İkisi de 
İstanbul doğumlu idi. Cinsellik konusundaki bilgilen-
meleri oldukça yetersiz, bilgi kaynağı ise daha çok yazılı 
ve görsel medya imiş. 1 yıldır çeşitli kereler denemelerine 
karşı, kadının bacaklarındaki kasılma nedeniyle bir türlü 
cinsel ilişki gerçekleşmemiş. Psikiyatriye başvuruncaya 
kadar herhangi bir tedavi arayışına girmemişler, nasıl 
olsa geçer diye beklemişler. Daha sonra televizyonda bir 
psikiyatri uzmanından bu durumun tedavisinin müm-
kün olduğunu duyunca polikliniğe başvurmaya karar 
vermişler. Çiftle ayrı ayrı görüşüldü. Kadın ile görüşme 
sırasında, kadın babasının sık sık alkol aldığını ve çocuk-
luk çağında babasının kendisini bazen bakışlarıyla bazen 
de fiziksel olarak taciz ettiğini, bu nedenle de cinselliğe 
karşı soğuduğunu ve korktuğunu belirtti. Evlenmeden 
önce de erkek arkadaşları olduğunu ve kendisinden fay-
dalanılabileceği düşüncesi ile ilişkilerinde kendisini hep 
uzak tuttuğunu ve bu yüzden ilişkilerinin yürümediğini 
belirtti. Evlenirken de cinsellikle ilgili korku yaşadığını 
ancak eşini çok sevdiği için bu fırsatı kaçırmak isteme-
diği için evlendiğini söyledi. İlk geceden itibaren cinsel 
ilişki konusunda korkuları olduğunu ve eşinin her cinsel 
ilişki denemesinde babası tarafından taciz edildiğinin ak-
lına geldiğini ve korktuğunu belirtti. Kendisine daha kısa 
sürede sonuç verebileceği düşünülerek EMDR tekniği ile 
tedavi önerildi. Eşe de EMDR tekniği konusunda bilgi 
verildi. Bir süre kadın ile seansların sürdürüleceği akta-
rıldı ve tadaviye başlandı. 1 seanslık EMDR’ye hazırlık 
görüşmesinden sonra, EMDR seanslarına başlandı.

Danışanımızda NK olarak “tehlikedeyim” ön planda 
idi. PK olarak ise “artık bitti, şimdi güvendeyim” belirtil-
di. VoC başlangıçta 1 seviyesinde idi. Danışanda ortaya 

çıkan en temel duygular ise, nefret, öfke ve suçluluk idi. 
SUD seviyesi 7 idi. Bütün bu rahatsızlıkları ise göğsün-
de ve karnında hissediyordu. Danışanımıza iki yönlü el 
hareketleri ile duyarsızlaştırma yapıldı, 90 dakika süren 
tek duyarsızlaştırma seansından sonra VoC seviyesi 7, 
SUD seviyesi ise 0’a düştü ve bedensel duyumlar ortadan 
kalktı.. İki ve üçüncü seansta ise tamamen cinsel ilişkiye 
odaklanıldı, ve seans sonunda gevşeme egzersizi yapıldı. 
Kişi bu seanslardan sonra rahatlıkla eşiyle cinsel ilişkide 
bulunabileceğini belirtti. Daha sonra eşi ile birlikte bir 
görüşme yapılarak, bütün kontrolün kadında olması ge-
rektiği hatırlatıldı, cinsel anatomi ve fizyoloji konusunda 
kısa bir bilgi verildi. 1 sonraki hafta çift tekrar görüşmeye 
çağrıldı ve artık cinsel ilişkilerinde sorun yaşamadıkla-
rını belirtti. Kontrol amaçlı birer ay arayla yapılan iki 
görüşmede de danışanımızda herhangi bir yakınma be-
lirtilmedi.

TARTIŞMA 

Vajinismus, cinsel ağrı bozuklukları içerisinde sınıf-
landırılsa da tanı için ağrının olması gerekmemektedir. 
Ağrı ya da ağrının olabileceği korkusunun vajinismusun 
nedeni olarak değil daha çok bir semptomu olduğu öne 
sürülse de bazı yazarlar bunu ortaya çıkaran ve sürdü-
ren faktörler olarak görmektedir (Ward ve ark. 1994). 
Vajinismusu olan kadınlar bazen “cinsel ilişkiden tiksin-
me/korkma” bazen de “cinsel ağrı bozukluğu” şeklinde 
kavramlaştırılmaktadır (Reissing ve ark. 1999, 2004). 
Masters & Johnson vajinismusu olan kadınların vajinal 
muayeneden kaçma hatta muayene masasına yaklaşama-
ma ya da bacaklarını birleştirip kasma gibi beklenmedik 
tepkiler verdiğini belirtmektedir (Master & Johnson 
1970). Bizim bir danışanımızda jinekolojik muayene sı-
rasında benzer tepkiler ortaya çıkmış ve muayene gerçek-
leştirilememiştir, diğer danışanımız ise korkudan bugüne 
kadar jinekoloğa gitmemiştir.

Vajinismuslu kadınlarda cinsel bilgi konusunda ye-
tersizlikler olduğu ileri sürülmektedir (Silverstein 1989, 
Yetkin 2001). Toplumumuzda cinsel bilgilenme oldukça 
yetersizdir ve kişiler resmi olmayan kaynaklardan yanlış 
bilgiler edinmekte ve cinsellikle ilgili yaygın yanlış ina-
nışlar içerisinde olmaktadır (Kayır 2001, İncesu 2004, 
CETAD 2006). Danışanlarımızda da cinsel bilgilenme 
son derece yetersizdi ve görüşme içerisinde bu durum 
giderilmeye çalışıldı.

Vajinismus tedavisinde farmakolojik ajanlardan, hip-
noza kadar birçok yöntem denenmektedir. Ancak, günü-
müzde tedavide kullanılan en yaygın ve başarılı yöntem 
bilişsel-davranışçı tedavilerdir (Yetkin 2001). Bu yöntem, 
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ilerleyen bir şekilde vajinal kaslarda genişleme sağlamak, 
vajinal kasılmayı yenmek, vajinal kaslar üzerindeki dene-
timi artırmak, fobiyi, negatif kognisyonları ve suçluluğu 
ortadan kaldırmak için bilişsel yaklaşımı içermektedir. 

Ancak burada sunulan iki olguda da vajinismusa 
neden olması muhtemel olan travmatik bir yaşantının 
varlığı, davranış tedavisinden önce travmaya yönelik bir 
tedaviyi zorunlu kılmaktaydı. Günümüzde travma ko-
nusunda en hızlı ve en etkili tedavi tekniklerinden birisi 
de EMDR tekniğidir (Shapiro 1995). EMDR tekniği ile 
kişi bir taraftan travması ile yüzleşir ve travmasını yeni-
den işlerken, diğer taraftan da kendine yönelik olumlu 
kognisyonlar geliştirebilmektedir. Danışanlarımızda 3 
seans gibi kısa bir sürede travmatik yaşantısı işlenmiş ve 
stres yapıcı etkisi ortadan kaldırılmış ve vajinismus or-
tadan kaldırılmıştır. Travmanın eşlik etmediği basit bir 
vajinismus tedavisinin ortalama 6-10 seans sürdüğü dü-
şünülürse (İncesu 2004), 3 seansta EMDR ile vajinismus 
tedavisi klinik pratikte uygulanabilir bir tedavi tekniği 
olarak tedavi seçenekleri arasında düşünülebilir.

EMDR tedavisi ile birlikte olgularımızdaki SUD 
değerleri dramatik bir şekilde düşüş göstermiş, ve VoC 
değerlerinde de yükselme görülmüştür. Tedaviden sonra 
olgularımızda, vajinismusa yönelik herhangi bir belirti 
görülmemiş ve daha sonraki gözden geçirme seansların-
da çiftin cinsellik konusunda herhangi bir sorun yaşama-
dığı görülmüştür.

Olgularımız ile birlikte ortaya çıkan sonuç, literatür-

de bildirilen, geçirilmiş bir travmanın ortaya çıkardığı 
fobi türlerindekilerle (kusma fobisi, gaz çıkarma korku-
su, diş muayenesi fobisi ve klostrofobi v.b) benzer şekil-
de birkaç seansta EMDR ile başarılı bir şekilde tedavi 
edilebilir sonucu ile uyumludur (De Jongh ve ark. 1990,  
1999, Lohr ve ark. 1996).

Literatürde yayınlanan çalışmalara bakıldığında 
travma tarafından ortaya çıkarılan fobilerde EMDR te-
davisinin etkili bir teknik olduğu sonucu çıkarılabilir. 
Literatürde vajinismusun EMDR ile tedavisi ile ilgili bir 
çalışma bulunmamaktadır. EMDR’nin cinsel travmala-
rın tedavisinde kullanımı ile ilgili yapılan çalışmalarda, 
çocukluk döneminde cinsel travma yaşadığını bildiren 
erişkin dönemdeki kadınlarda, EMDR’nin travmaya 
bağlı semptomlarda azalma veya iyileşme sağladığı bil-
dirilmiştir (Edmond ve ark. 1999, Edmond & Rubin 
2004). Burada sunulan olgularımızdan hareketle trav-
manın eşlik ettiği vajinismus olgularında EMDR tekniği 
alternatif bir tedavi olarak düşünülebilir. Kuşkusuz iki 
olgu, vajinismus tedavisinde EMDR tedavisinin etkinli-
ği konusunda çıkarımda bulunmak için yeterli değildir. 
EMDR tekniğinin travması olmayan vajinismus vakala-
rında etkili olup olmayacağı yapılacak yeni çalışmalarla 
ortaya çıkarılabilir. Olgularımızda takip amaçlı klinik 
değerlendirme ölçeği kullanılmamış olması çalışmanın 
bir eksikliği olarak değerlendirilebilir. Bu yazıda sunulan 
olguların,  yeni olgu serileri ya da yapılacak yeni çalışma-
lara öncülük edeceği düşünülmelidir.
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